**Face à la crise mondiale due au nouveau coronavirus (Sars-CoV-2), l'Agence européenne des médicaments (EMA) annonce soutenir le développement de vaccins et de traitements spécifiques de l'ennemi héréditaire qui a déjà mis en danger le monde, avec le Sras (syndrome respiratoire aigu sévère), et le Mers *(Middle East respiratory syndrome)* au Moyen-Orient (camélidés vecteurs).**

Pour le Sars-CoV-2, génétiquement proche du virus du Sras (Sars-CoV), on cite la chauve-souris relayée par de petits mammifères (pangolins) achetés vifs sur un marché et entrant dans l'ordinaire des familles chinoises.

EMA : des mesures concrètes {#sec0005}
===========================

Pour contribuer à la réponse, l'EMA a entamé des actions concrètes pour accélérer le développement et surtout la disponibilité des produits médicaux de traitement et de prévention de cette nouvelle forme de pneumopathie confirmée par la radiologie, avec l'activation du Plan de gestion des menaces sanitaires émergentes.

L'alerte justifiée, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) a décrété l'urgence sanitaire de préoccupation internationale, comme en 2003 avec le Sras. L'EMA est en relation avec le réseau des experts médicaux de toute l'Europe, pour mise en commun des avancées, suggestions et propositions de développement de quelque produit médical que ce soit."L'Organisation mondiale de la santé a décrété l'urgence sanitaire de préoccupation internationale"

L'EMA dit surveiller le paysage de la recherche médicale à la recherche d'informations sur des antiviraux et des vaccins potentiels applicables au traitement ou à la prévention de l'infection à nCoV, et est à l'écoute d'informations issues des pipelines de recherche de nouvelles molécules thérapeutiques.

Comme en cas de menace de santé publique, l'EMA engage une collaboration et des échanges d'informations avec les autorités sanitaires des pays de l'Union européenne, avec la Commission européenne, la Commission de la sécurité sanitaire, le Centre européen de prévention et de maîtrise des maladies (ECDC), avec l'OMS Europe et autres instances internationales, telle la Coalition internationale des autorités de régulation sanitaire (ICMRA).

*« À la mi-février il n'y avait aucun produit médical commercialement disponible, autorisé, pour détecter, traiter ou prévenir l'infection par le nouveau coronavirus »*, notait l'EMA, disposée à apporter son soutien à tout développeur d'un traitement selon les outils réglementaires. Ces futurs développeurs sont invités à contacter l'EMA pour discuter de leurs stratégies. Ce contact peut se faire par e-mail*1* pour joindre les responsables de la réglementation à l'EMA.

Qui est-il ? {#sec0010}
============

Le Sars-CoV-2, identifié pour la première fois dans l'est de la Chine, à Wuhan dans la province de Hubei [@bib1], en décembre 2019, est une nouvelle espèce de coronavirus qui n'avait jamais été auparavant retrouvée chez l'humain. Bien que la source primaire de l'émergence de ce virus soit probablement d'origine animale, note l'EMA, c'est la transmission interhumaine qui a été confirmée*2*, et à partir de là les recherches s'appliquent à déterminer toutes les sources et modes de transmission de ce nouveau pathogène. Des cas ont été détectés dans plusieurs pays d'Asie, en Australie, en Europe, en Amérique du Nord, et probabilité d'apparition dans le reste du monde (EMA).

Sur son site, l'EMA a publié le maximum d'informations sur le nouveau coronavirus, en rappelant les efforts qu'elle déploie dans la mise à jour permanente de ses informations à propos de cette émergence, pour tous les publics concernés, populations, chercheurs, et pour les développeurs de produits de santé qu'elle soutient.

Comprendre l'émergence actuelle {#sec0015}
===============================

L'émergence d'un nouveau virus du genre Coronavirus a été confirmée, la maladie qu'il déclenche a reçu le nom de Covid-19 *(Corona Virus Disease* *)*. Progressivement, souligne l'ECDC, il a fallu réunir des données sur ce nouveau pathogène : virulence, pathogénicité, sévérité des patients contaminés, différents schémas de transmissibilité, réservoirs et sources. Les données épidémiologiques le concernant étant limitées (au moment de l'émergence), il est nécessaire de dissiper les incertitudes sur les caractéristiques et la dynamique de l'infection nouvelle.

Qui sont ces virus {#sec0020}
==================

*« Les Coronavirus ont été identifiés au milieu des années 1960,* rappelle l'ECDC, *on sait qu'ils infectent les humains et une variété d'animaux (volatiles et mammifères). »* Cette famille de virus est connue pour déclencher des maladies chez l'humain, depuis le rhume banal jusqu'à des maladies sévères et même létales tels le Mers et le Sras. Concernant le Covid-19, on manquait de données phylogénétiques, cliniques et épidémiologiques à l'émergence de l'infection et le rapport entre ce nouveau virus et le Sras ou les autres coronavirus. Le Sars-CoV-2 doit son nouveau nom à sa parenté génétique avec du Sras de 2003 (Sars-CoV).

Quels sont les symptômes et les options de traitement {#sec0025}
=====================================================

À cette question, l'ECDC précise que si des infections sévères et mêmes létales ont été observées, les infections humaines par les coronavirus sont plutôt légères et asymptomatiques, évoquant plutôt un rhume, avec toux, fièvre, rhinorrhée... Ces virus sont susceptibles de provoquer une infection respiratoire basse et une pneumonie (ce qu'est aussi la grippe).
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Vaccins et traitements sont-ils disponibles ? {#sec0030}
=============================================

L'EMA l'a précisé -- et on le sait, l'émergence est trop récente : il n'y a ni vaccin contre les coronavirus, ni traitement spécifique (antiviraux) -- au moment de cette émergence --, et comme d'habitude en pareilles circonstances l'approche de l'épidémie était d'abord (et demeure) symptomatique en fonction de la condition clinique des patients infectés. De plus, les soins de support sont des interventions très efficaces souligne l'ECDC : oxygénothérapie (assistance respiratoire), fluides biologiques, antimicrobiens empiriques... plus placement en chambre d'isolement à pression négative.

Y a-t-il risque d'une extension de l'émergence ? {#sec0035}
================================================

C'est la question à laquelle l'ECDC répondait : *« sauf en l'absence d'une application de mesures appropriées de prévention et de maîtrise de l'infection au* *point of care* *des patients en observation, il y a une faible probabilité d'émergence dans d'autres pays ».* Dans le passé, la mise en œuvre de ces mesures a été efficace à maîtriser à la fois Sars-CoV et Mers-CoV."Il n'y a ni vaccin contre les coronavirus, ni traitement spécifique"

Les LBM experts {#sec0040}
===============

Comme pour le Sras, des laboratoires de virologie européens spécialisés dans les coronavirus se sont mobilisés pour réaliser des tests de détection et/ou de confirmation et assurer en quelque sorte la sécurité microbiologique de l'Union européenne [@bib2], tout test positif devant être soumis pour confirmation à leurs experts. Ces laboratoires sont en Allemagne, l'Institut de virologie du CHU La Charité, l'*Institute für Virologie,* Marburg, l'Institut Robert Koch, Berlin; aux Pays-Bas, le Centre médical Erasmus/Département de viroscience, Rotterdam, et le *National Institute for Public Health and the Environment*, Bilthoven; au Royaume Uni, la *Respiratory Virus Unit,* *Public Health Englan*d, Colindale; en France, l'Institut Pasteur de Paris; en Slovénie, l'Institut universitaire de microbiologie et d'immunologie, Ljubljana; en Suède, la *Public Health Agency of Sweden*, Solna.

Notes {#sec0045}
=====

1\. Des experts ont évoqué des supertransmetteurs pouvant transmettre le virus à plusieurs contacts à la fois (via toux, éternuements, contact manuel).

2\. 2019-nCoV\@ema.europa.eu
